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 Выпускники школы-интерната получают такой же, 
как и в массовой школе, документ об уровне образования 
государственного образца - аттестат о среднем (полном) 
общем образовании и могут на общих основаниях посту-
пать в учреждения среднего и высшего профессиональ-
ного образования по доступным им специальностям или 
работать в отраслях народного хозяйства по их физиче-
ским возможностям (рисунок 2). 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что в 
ГКОУ РО школе-интернате III, IV видов № 33 города Ново-
черкасска прослеживается система психолого-педагоги-
ческого и медико-социального сопровождения лиц с 
ограниченными возможностями здоровья, имеющая по-
ложительную динамику. 
Коллектив решает поставленные перед ним цели и 
задачи по обучению, воспитанию, здоровьесбережению и 
социализации детей-инвалидов по зрению, ищет пути 
преодоления существующих в настоящее время проблем.  
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АННОТАЦИЯ 
Целью исследования было изучение факторов риска и особенностей начальных проявлений атопического дер-
матита (АтД) у детей первого полугодия жизни. Авторами показано, что наиболее значимые факторы риска АтД 
у детей - наличие аллергических заболеваний у матери, TORCH-инфекции и грибковые вагиниты. Наиболее частые 
проявления АтД в первом полугодии жизни - папулезно-везикулярные высыпания, гнейс, бледность лица с ярким ру-
мянцем и пеленочный дерматит. 
ABSTRACT 
The aim of study was to investigate the risk factors and characteristics of initial manifestations of atopic dermatitis (AD) 
in children in the first six months of life. The authors have shown that the most significant risk factors for atopic dermatitis in 
children - the presence of allergic disease in the mother, TORCH-infections, and fungal vaginitis. The most frequent 
manifestations of atopic dermatitis in the first six months of life - papular-vesicular rash, gneiss, pale face with bright blush and 
diaper dermatitis. 
Ключевые слова: атопический дерматит; факторы риска; дети. 
Keywords: atopic dermatitis; risk factors; children. 
 
Введение. По данным ВОЗ, в высокоразвитых стра-
нах количество больных аллергией увеличивается вдвое 
каждые 10 лет. [1, С. 21—23]. В практике педиатров и дет-
ских дерматологов атопический дерматит (АтД) диагно-
стируется у 1/3 пациентов амбулаторного приема [2, С. 35-
38]. В связи со значительной распространенностью аллер-
гических болезней у детей большую актуальность приоб-
ретает проблема ранней диагностики АтД. Своевременно 
данная патология выявляется лишь у 30% больных. В прак-
тике педиатров и детских дерматологов АтД диагностиру-
ется у 1/3 пациентов амбулаторного приема [5, С.18-23]. У 
подавляющего большинства детей (до 90%) первые про-
явления АтД начинаются на первом году жизни, чаще 
всего с 3-месячного возраста. Однако в настоящее время 
одной из особенностей АтД является его раннее начало 
Национальная ассоциация ученых (НАУ) # VIII (13), 2015    /    МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 125
 (непосредственно с рождения) и развитие тяжелых форм 
заболевания с вовлечением больших участков кожи.  
АтД чаще возникает у детей с наследственной 
предрасположенностью к аллергическим заболеваниям. 
Выявлено, что у детей, родители которых страдают полли-
нозом, бронхиальной астмой, риск развития заболевания 
значительно выше, особенно если аллергические болезни 
имеют место по линии матери (60-70%) или обоих роди-
телей (до 80%) [3, С. 240]. Персистенция герпетической ин-
фекции, подверженность грибковым заболеваниям явля-
ется серьезной проблемой, осложняющей течение кож-
ного синдрома и способствующей дополнительной сенси-
билизации и гиперпродукции IgЕ [4, С. 42-46]. Определе-
ние наиболее значимых факторов риска развития АтД у 
ребенка может позволить прогнозировать течение забо-
левания и определить комплекс первичной профилактики 
АтД до рождения ребенка. 
Цель работы – изучить факторы риска, которые 
определяют развитие АД у детей раннего возраста, вы-
явить наиболее значимые. Определить особенности де-
бюта АД у детей первого полугодия жизни. 
Материалы и методы исследования. Проведено 
изучение медицинской документации и опрос родствен-
ников 77 детей, находящихся под наблюдением по по-
воду различной тяжести течения АД. Родственники всех 
пациентов получили устную информацию обо всех проце-
дурах исследования и дали информированное согласие 
на участие в исследовании. Данные пациенты составили 
основную группу. Контрольную группу составил 55 отно-
сительно здоровых детей, у которых также проанализиро-
ваны изучаемые факторы риска. Статистический анализ 
полученных данных осуществлялся с использованием па-
кета STATISTICA 10.0 и интернет-калькулятора SISA (Simple 
Interactive Statistical Analysis). С целью выявления законо-
мерностей между большим количеством качественных 
признаков использовался модуль интеллектуального ана-
лиза данных (Data mining).  
Результаты и обсуждение. Результаты изучения ма-
теринских факторов в группе детей, больных АтД, пока-
зали, что у значительного числа женщин этой группы от-
мечался неблагоприятный аллергологический анамнез - 
53,19% (95% ДИ 41,85 – 64,14%), что обусловливало гене-
тический риск развития АД у детей. У 44,68% (95% ДИ 
33,88 – 56,11%) были диагностированы различные прояв-
ления TORCH-инфекций. У каждой четвертой из изучае-
мых женщин в данной группе отмечался грибковый ваги-
нит 25,53% (95% ДИ 16,2 – 35,79%). 23,40% (95% ДИ 13,6 – 
32,4%) находилось под влиянием стрессовых факторов.  
Изучение факторов риска предусматривает сравне-
ние частоты неблагоприятных факторов среди матерей 
изучаемых групп детей. Необходимо отметить, что матери 
детей с АтД в 11 раз чаще (отношение шансов (ОШ) - 11,36; 
95% ДИ - 2,42-16,46) болели аллергическими заболевани-
ями, также в 11 раз чаще в данной группе отмечались ал-
лергические заболевания у ближайших родственников 
(ОШ 11,07; 95% ДИ 1,30-249,65). Бронхиальная астма у ма-
терей в первой группе встречалась в 9 раз чаще по срав-
нению с контролем (ОШ 9,45; 95% ДИ 1,08-216,07). У ма-
терей, дети которых больны АтД в 4 раза чаще отмечался 
грибковый вагинит, TORCH-инфекции, хронические забо-
левания желудочно-кишечного тракта и частые стрессы 
(табл. 1). 
Таблица 1 
Сравнительная характеристика факторов риска атопического дерматита в исследуемых группах детей 
Признак ОШ 95% ДИ Р-значение 
TORCH-инфекции 4,12 1,51-11,49 0,001 
Аллергические заболевания у матери 11,36 2,42-16,46 0,000001 
Аллергические заболевания у родственников 11,07 1,30-249,65 0,02 
Бронхиальная астма у матери 9,45 1,08-216,07 0,01 
Носительство стафилококка 1,58 0,57-3,81 0,36 
Варикоз нижних конечностей 0,77 0,08-6,02 0,78 
Бактериальный вагинит 1,02 0,30-3,48 1,00 
Грибковый вагинит 4,37 1,17-17,69 0,01 
Эклампсия в родах 1,61 0,28-9,72 0,53 
Маловодие 1,40 0,41-4,80 0,53 
Многоводие 1,42 0,39-5,29 0,54 
Артериальная гипертензия 0,93 0,19-4,34 0,92 
Хронические заболевания ЖКТ 4,68 1,07-23,21 0,01 
Болезни крови 0,77 0,08-6,02 0,78 
Лечение бесплодия 0,77 0,08-6,02 0,78 
Отеки 0,97 0,23-3,95 1,00 
Анемия беременных 1,04 0,32-3,33 1,00 
Фетоплацентарная недостаточность 0,76 0,16-3,32 0,68 
Предлежание плаценты 0,77 0,08-6,02 0,78 
Стрессы у матери 3,89 1,02-15,93 0,01 
Низкий социальный статус 1,02 0,30-3,48 1,00 
Табакокурение 0,86 0,23-3,03 0,79 
Отсутствие высшего образования 1,00 0,41-2,41 1,00 
Неполноценное питание 0,96 0,33-2,75 1,00 
Неполная семья 0,93 0,19-4,34 0,54 
ОРВИ в периоде беременности 1,37 0,47-3,99 0,50 
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 При помощи метода «Feature Selection and Variable 
Screening» модуля интеллектуального анализа данных 
(Data mining) определялась значимость факторов риска 
АтД в исследуемых группах детей. В соответствии с полу-
ченными данными, наиболее статистически значимым 
фактором риска развития АтД у детей раннего возраста 
является наличие аллергических заболеваний у матери 
(χ2 = 24,04, р = 0,000001). Второе место занимают TORCH-
инфекции (χ2 = 9,93, р = 0,001). На третьем месте – грибко-
вые вагиниты (χ2 = 6,44, р = 0,01). Далее факторы риска 
распределены в следующей последовательности – брон-
хиальная астма у матери, хронические заболевания ЖКТ, 
частые стрессы у матери и аллергические заболевания у 
ближайших родственников (рис. 1). Все остальные фак-
торы риска не имеют статистически значимых различий, 
уровень значимости р>0,05. 
По статистической значимости клинико-лаборатор-
ные предикторы АтД в раннем неонатальном периоде 
были представлены: повышение уровня IgE (χ2 – 11,07, p 
– 0,003), пеленочный дерматит (χ2 – 8,83, p – 0,01), сухость 
кожных покровов (χ2 – 7,72, p – 0,02), повышение уровня 
эозинофилов (χ2 – 7,41, p – 0,02), токсическая эритема (χ2 
– 6,60, p – 0,03), гнейс (χ2 – 4,88, p – 0,08). К шестимесяч-
ному возрасту симптомы АтД по статистической значимо-
сти были распределены: папулезно-везикулярные высы-
пания (χ2 – 12,60, p – 0,001), гнейс (χ2 – 12,00, p – 0,002), 
бледность лица с ярким румянцем (χ2 – 11,18, p – 0,003), 
пеленочный дерматит (χ2 – 8,56, p – 0,01), повышение 
уровня эозинофилов (χ2 – 8,55, p – 0,01), повышение 
уровня IgE (χ2 – 7,85, p – 0,01), кожный зуд (χ2 – 6,27, p – 
0,04), себорейный дерматит (χ2 – 6,04, p – 0,04), поствос-
палительная гиперпигментация кожи (χ2 – 4,21, p – 0,12) 
(рис 2).  
 
 
Рисунок 1. Значимость перинатальных факторов риска АД у детей раннего возраста по результатам метода «Feature 
Selection and Variable Screening» модуля интеллектуального анализа данных (Data mining) 
 
 
Рисунок 2. Значимость клинико-лабораторных проявлений аллергии у детей в возрасте 6 месяцев по результатам ме-
тода «Feature Selection and Variable Filtering» модуля интеллектуального анализа данных (Data mining) в графическом 
изображении 
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 Выводы. 
1. К наиболее значимым факторам, повышающим 
риск развития АтД у детей первого года жизни сле-
дует отнести аллергические заболевания у матери 
(χ2 = 24,04, р = 0,000001), TORCH-инфекции (χ2 = 
9,93, р = 0,001) и грибковые вагиниты (χ2 = 6,44, р = 
0,01).  
2. В группе больных АтД матери детей в 11 раз чаще 
(ОШ - 11,36; 95% ДИ - 2,42-16,46) болели аллергиче-
скими заболеваниями, также в 11 раз чаще в дан-
ной группе отмечались аллергические заболевания 
у ближайших родственников (ОШ 11,07; 95% ДИ 
1,30-249,65). Данные показатели подтверждают 
высокий генетический риск заболеваемости АтД у 
детей. 
3. Предикторы аллергических реакций в раннем нео-
натальном периоде - повышение уровня IgE (χ2 – 
11,07, p – 0,003), пеленочный дерматит (χ2 – 8,83, p 
– 0,01), сухость кожных покровов (χ2 – 7,72, p – 
0,02). 
4. Проявления атопического дерматита в первом по-
лугодии жизни - папулезно-везикулярные высыпа-
ния (χ2 – 12,60, p – 0,001), гнейс (χ2 – 12,00, p – 
0,002), бледность лица с ярким румянцем (χ2 – 
11,18, p – 0,003), пеленочный дерматит (χ2 – 8,56, p 
– 0,01). 
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АННОТАЦИЯ 
В основу статьи положены данные сравнительного анализа характерных особенностей дерматоглифиче-
ских признаков среди 99 детей, больных очаговой алопецией и у 38 здоровых лиц. Установлено, что у детей, больных 
очаговой алопецией количество дуг (А) на пальцах кистей рук находились в одинаковых значениях по сравнению с 
данными здоровых детей. Характерными дерматографическими проявлениями являются наличие высокого количе-
ства ульнарных петель (LU) по правой руке и радиарных петель (LR) на обеих руках на фоне низкого количества 
завитков (W) по левой руке по сравнению со здоровыми детьми. Полученные дерматоглифические показатели мо-
гут быть использованы как малые маркерные показатели. 
ABSTRACT 
This article is based on data from a comparative analysis of the characteristics of dermatoglyphic traits among 99 
children with alopecia areata and 38 healthy individuals. It was found that in children with alopecia areata number of arcs (A) 
on the fingers of the hands are identical in value compared with those of healthy children. Typical manifestations are 
dermatograficheskimi presence of high amounts of ulnar loop (LU) from the right hand and radiarnyh loops (LR) on both hands 
against a background of low curl amount (W) at the left hand as compared with healthy children. These dermatoglyphic 
indicators can be used as a small marker indicators. 
Ключевые слова: алопеция, дерматоглифика дети, 
Key words: alopecia, dermatoglyphics, children. 
 
Среди разновидностей заболеваний, сопровожда-
ющихся выпадением волос, часто встречающимся явля-
ется очаговая алопеция (ОА), этиология и патогенез кото-
рой до настоящего времени до конца не изучены. По по-
следним данным, очаговая алопеция составляет 4% от об-
щего числа дерматологических заболеваний [3], 1-3% 
среди заболеваний волос [1, 4], и 4-8% среди кожных бо-
лезней детей [2]. В течение жизни риск возникновения ОА 
среди людей составляет приблизительно 1,7% случаев [6]. 
В основе возникновения причин заболевания важ-
ное значение имеют нейрогенные, эндокринные, иммун-
нологические, микроциркуляторные измененения, мета-
болические нарушения и наличие очагов хронической ин-
фекции и т.д. [2, 5]. 
В последнее время увеличение частоты встречае-
мости ОА связано не с отсутствием полноценного изуче-
ния этиопатогенеза, диагностики, клинического течения 
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